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Resumen
Los odontomas son los tumores odontogénicos más frecuentes. Se presenta una revisión de la literatura, seguida de un reporte de un 
caso de odontoma complejo en el maxilar superior en un paciente de sexo masculino de 10 años de edad asociado con la presencia de 
piezas deciduas. El tumor fue enucleado y se realizó la correspondiente biopsia para confirmación de el diagnóstico clínico
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Abstract
Odontomas are the most common odontogenic tumors. A literature review of the odontomas is presented followed by a case report of a 
complex odontoma of the anterior maxillar in a 10 year old male patient, associated with the persistence of deciduous teeth. The tumor 
was enucleated and the corresponding biopsy was performed which confirmed the clinical diagnosis.
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INTRODUCCIÓN 
El término "odontoma" fue introducido en 1867 por 
Broca. Los odontomas son el tipo de tumores odon-
togénicos benignos más comunes de los maxilares 
(Lopez-Areal et al, 1992) (Altini et al, 1986). Estas 
lesiones benignas son definidas como anomalías de 
desarrollo (hamartomas) (Amado Cuesta et al, 2003; 
Ballesteros et al, 2011; Buchner et al, 2006), no sien-
do consideradas verdaderas neoplasias (Latrou et al, 
2006). Aún así, en el año 2005 en la Clasificación 
Histológica de los Tumores Odontogénicos  elabo-
rada por la OMS, se encuentran dentro del grupo de 
los Tumores Epiteliales con ectomesénquima con o 
sin tejidos duros dentarios. Los factores etiológicos, 
no obstante no definidos, pueden relacionarse a restos 
paradentales de Malassez, procesos 
inflamatorios, traumatismos, se 
le asocia en algunos casos con el 
quiste odontogénico calcificante, 
y factores genéticos (Bayram et al, 
2006; Harris Ricardo et al, 2009). 
La composición estructural de un 
odontoma consiste en tejido dental 
maduro: esmalte, producido por 
los ameloblastos; dentina, por los 
odontoblastos; cemento; y tejido 
pulpar. Estos tejidos se encuentran 
en el área del cuerpo donde se pre-
senta su crecimiento (Harris Ricar-
do et al, 2009). Los odontomas los podemos encontrar 
solos y/o asociado a otros tumores odontogénicos, 
como ameloblastoma, fibroodontoma ameloblástico, 
odontoameloblastoma, tumor epitelial odontogénico 
calcificante, tumor odontogénico adenomatoide (Lu-
cas et al, 2011; Hidalgo et al, 2009; Hisatomi, 2002; 
Kuramochi et al, 2006), quiste dentigero (Zeitoun et 
al, 1996) y presencia de células fantasmas (Bayram et 
al, 2006). Histológicamente son tejidos de origen ec-
todérmico, principalmente células mesenquimatosas 
y epiteliales, representadas por esmalte, cemento y 
pulpa, algunas con un grado avanzado de maduración 
y otras no (Marx et al, 2003). Son tumores odontogé-
nicos mixtos, diferenciados según sus características 
anatómicas en odontoma compuesto y complejo. El 
odontoma compuesto es formado por varios dentícu-
los aglomerados, envueltos por una capsula fibrosa, 
más comunes en las región anterior del maxilar 
superior. El odontoma complejo está constituido 
por una masa tumoral bien definida (Cabov et al, 
2006), son más raros y normalmente presentan un 
curso evolutivo asintomático, pudiendo ocasionar 
impactación y/o mal posición dentaria, y aumento 
de volumen local, presentándose con más frecuencia 
en el área posterior de la mandíbula (Amado Cuesta 
et al, 2003). El diagnóstico gene-
ralmente se realiza a través de un 
examen radiográfico, muchas veces 
por falta del recambio de los dientes 
deciduos. Las imágenes radiográfi-
cas presentan límites bien definidos 
de la lesión, sin forma específica, 
aspecto radiopaco y apariencia de 
una masa irregular desorganizada 
(da Silva et al, 2008). La terapéutica 
frecuentemente preconizada incluye 
la exéresis completa de la lesión sin 
margen de seguridad, ya que no hay 
relatos de recidiva. Sin embargo, debe ser realizada 
la evaluación histológica debido a la rara posibilidad 
de tratarse de un odontoma ameloblástico (de Olivera 
et al, 2009). El objetivo de este trabajo es presentar 
un caso clínico de un odontoma complejo de grandes 
proporciones en la región del cuadrante superior de-
recho, que producía la retención y desplazamiento de 
las piezas dentarias 12, 13, y 14, cuyo tratamiento de 
elección fue la exéresis de la lesión y mantenimiento 
de las piezas retenidas con el fin de mediante trata-
miento ortodóntico llevarlas a posición.
Historia Clínica:
Paciente niño de 10  años de edad, sin antecedentes 
médicos ni odontológicos a destacar, que se presenta 
a la consulta para realizarse tratamiento de ortodoncia 
ya que las piezas permanentes del sector superior 
derecho no han erupcionado.
Al examen clínico intraoral llama la atención la falta 
de recambio de las piezas deciduas 52 y 54, no así 
del hemimaxilar del lado contrario donde las piezas 
22 y 24 estaban presentes.
A la palpación por vestibular se constata una defor-
mación que se extiende desde la pieza 11 hasta la 
pieza 55 (figura 1)
Demicheri , G; Calleros, S; Cacho,  C; Fernández, A; Mazzullo, A; Gehrke, S. A.
Fig 1: Observese la presencia de la dentición temporaria y la defor-
mación de la tabla vestibular.
Histológicamente, los odontomas 
son tejidos de origen ectodérmico, 
principalmente células 
mesenquimatosas y epiteliales, 
representadas por esmalte, 
cemento y pulpa, algunas con un 
grado avanzado de maduración.
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Fig 2: Ortopantomogrfía del paciente mostrando la presencia de un 
odontoma en la zona maxilar superior derecha.
Fig 3: Tomada de la T.C.
Fig 4: Imagen tridimensional del maxilar superior.
 
Fig 5: Imagen del corte axial.




Volumen XII / número 2 / DIcIembre 2015  ISSN 1510-8139 / Págs. 39-47  
Odontoma, revisión de la literatura a propósito de un caso clínico. Demicheri , G; Calleros, S; Cacho,  C; Fernández, A; Mazzullo, A; Gehrke, S. A.
formada por tejidos duros, por lo que se hizo un 
diagnóstico inicial de odontoma, en este caso del tipo 
compuesto, haciendo diagnóstico diferencial con: 
tumor odontogénico epitelial calcificante, tumor 
odontogénico adenomatoide, fibroma ameloblástico, 
fibroodontoma, odontoameloblastoma.
A efectos del tratamiento se indicó una tomografía 
de adquisición de haz cónico único de rayos X, con 
realización de cortes axiales y transversales utilizan-
do 0,1 mm. de ancho (figuras 3 - 6).
 Depués de realizar la asepsia y anestesia local para 
abordar la lesión, se realizó una incisión crevicular 
desde la zona de la pieza 11 hasta la 16, con una in-
cisión relajante a nivel de mesial del central y mesial 
del molar. Se elevó un colgajo mucoperiostico donde 
se pudo observar un abombamiento vestibular, y la 
extención de la lesión (figura 7).
Se comienza a realizar ostectomía mediante material 
rotatorio, con abundante irrigación, identificando un 
tejido dentario rodeado por una cápsula fibrosa (figu-
ra8). Enucleación del odontoma, síntesis de la herida, 




En radiografía panorámica se observa imagen radio-
paca múltiple, con un halo radiolúcido bien definido, 
por debajo de los órganos dentarios 12, 13 y 14, y 
por encima de las piezas temporarias 52, 53, 54, 55, 
(figura 2).
Por las características clínicas y radiológicas se in-
terpretó que estábamos frente a una lesión benigna 
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Fig 8: Imagen donde se aprecia tejido dentario, rodeado por un 
tejido fibroso conjuntivo.
Figs 9 y 10: Imágenes de la remoción de los odontomas, nótese el 
tejido que lo circunscribía.
Figs 11 y 12: Remoción de una masa de tejido dentario, y la imagen 
del lecho quirúrgico totalmente limpio.
Fig 10
Fig 12 Fig 13: Sutura de la zona, a puntos separados.
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examen macro y microscópico y control radiológico 
a distancia (figuras 9-16).
DISCUSIÓN
El odontoma es el tumor más frecuente de los tumores 
odontogénicos. Buchner et al (2006) examinó una 
muestra de 1.088 tumores odontogénicos, en los 
cuales los odontomas representaron el 75,9% del 
total de la muestra.
Ochsenius et al (2006), analizaron una muestra 
de 362 tumores odontogénicos, en los cuales, los 
odontomas representaron 44,7%. da Silva et al en un 
estudio publicado en el 2009 reportó que el odonto-
ma es el tumor odontogénico más frecuente con un 
porcentaje de 73,9%.
En relación con la frecuencia de los diversos tipos de 
odontomas, Hidalgo et al (2008), en un meta análisis 
con una muestra 1.340 casos clasificados, encontró 
que el 61,3% eran odontomas compuestos y odonto-
mas complejos el 37%, siendo la región anatómica 
más implicada, el sector anterosuperior, seguido por 
orden decreciente, la zona anteroinferior y la zona 
posteroinferior, en 1.000 casos relacionados. El 
40,5% se presentó en mandíbula   y en 1045 casos 
registrados el 42,9% no presento sintomatología.
(Hisatomi et al, 2002), analizaron 107 casos de odon-
toma en el cual la mayor incidencia es en mujeres, 
diversos autores refieren que la edad es un factor no 
determinante.
CONCLUSIONES
El tratamiento de los odontomas es la enucleación 
y curetaje, con remodelado óseo cuando este es ne-
cesario de acuerdo al defecto óseo que queda luego 
de retirado. Sin embargo, cuando existen odontomas 
grandes, que pueden tener múltiples componentes, 
se aconseja tomar radiografías transoperatorias para 
asegurar que todas las estructuras calcificadas dimi-
nutas hayan sido removidas.
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Fig14: Examen Macroscópico: F1- Un fragmento blando de 4mm. 
F2- 4 fragmentos duros "dentarios". 2 tipo dentículos de 13x5x5mm 
y 12x4x4mm. 2 masas de 13x11x8mm y 7mm de diámetro.
Fig 15: Examen Microscópico: Masa constituida por tejidos duros 
dentarios, dentina irregular, cemento en forma de masas grandes y 
calcoferitos, además de tejido fibroso con algunas rosetas odonto-
génicas. Formación de tejidos dentinarios ordenados en pequeños 
dentículos. EN SUMA: Odontoma Compuesto y Complejo.
Fig 16: Control radiológico pasados los 4 meses, se observa la total 
eliminación del odontoma, y la formación ósea correspondiente.
La terapéutica incluye la exéresis completa 
de la lesión sin margen de seguridad ya 
que no hay relatos de recidiva, pero debe 
ser realizada la evaluación histológica 
debido a la rara posibilidad de tratarse de 
un odontoma ameloblástico 
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